Direccion de Redes “ Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
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SOLICITO: CERTIFICACION DE HABILITACION DE CREMATORIO
(Solicitud con caracter de Declaracién Jurada)

SENOR(A) DIRECTOR(A) EJECUTIVO DE SALUD AMBIENTAL E INOCUIDAD ALIMENTARIA
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE - DIRIS LE
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Identidad N°.............c.coeeei. Teléfono................. , Celular N°...........ccoooeeinis correo electrénico (para
NOTITICACION) .ttt e , Gerente ( ), Representante ( )
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................... , distrito.......c.ccoceiiiiieeieiieL, provincia.....oceeeenen... Departamento.. ..y
Constanciade pago N°.................. fecha ...... lo...... 120...... , ante usted, me presento y expongo:

Que, al amparo de la Ley 26298, Ley de Cementerios y Servicios Funerarios, su Reglamento y el Procedimiento
N° 183 del TUPA, aprobado por D.S. 001-2016-SA, solicito la CERTIFICACION DE HABILITACION DE
CREMATORIOS, Asimismo segun lo dispuesto en el Art. IV, inciso 1.7 y Art. 51, que regula el principio de
presuncion de veracidad, segun el D.S. N° 004-2019-JUS, TUO de la Ley de Procedimiento Administrativo
General Ley N° 27444, al cual me someto, Declaro Bajo Juramento, que la informacion proporcionada es
verdadera, asumiendo la responsabilidad administrativa y/o judicial que se pudiera generar del procedimiento
solicitado, para lo cual se adjuntan los requisitos correspondientes:

1. Solicitud dirigida a el/la Director/a Ejecutivo/a de Salud Ambiental de la DIRIS, con caracter de declaracién
jurada, consignado la siguiente informacion:
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La personeria juridiCa S& ACrEAITA ... .....uuiieiei it
Inscripcion en 10s Registros PUDIICOS. ... .. ..o e
Ubicacion de la Oficina PriNCIPal. .........c.iuiiii i e e e
Ambito geografico donde plantea desarrollar sus actividades................cceeevvivueeeeeiiiiiieee e
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Inversion Estimada para Iniciar SUS OPEIraCiONES. ...........uuiuin et anes
Nombre del Representante Legal ante la Autoridad de Salud.............coooiiiiiii e,

2. Copia Simple de la Escritura Publica de Constitucion de Empresa y del Estatuto Inscritos en los Registros
Publicos

3. Copia Simple del Titulo de Propiedad del Terreno o Contrato de Opcion de Compra, con firmas legalizadas y
nombre de la persona juridica promotora.

4. Copia simple de plano de distribucion y especificaciones técnicas que incluye la distribucién de planta y corte
de elevaciones.

5. Copia de la Resolucion Directoral que aprueba el Estudio de Impacto Ambiental (EIA) otorgado por la
Direccion General de Salud Ambiental - DIGESA, que incluya el EIA aprobado.

6. Documento de aprobacién de la Ubicacion Geografica, otorgada por la Municipalidad Provincial
correspondiente

Por lo expuesto, agradeceré brindar la atencion al presente, por estar enmarcado en ley.

(Firma)

Folios ( ) Documento de Identidad N°...............oooiits

Cuenta 00-068-371686 DIRIS LIMA ESTE, S/. 200.80 Av. Cesar Vallejo, Cuadra 13 S/N.

El Agustino
DIRIS LE Telf. (01) 7439889 - Anexo: 3205
DSAIA/OCA (01) 7437617 - 7437618

[ Derecho de pago en Banco de la Nacion ]

http://www.dirislimaeste.gob.pe/tupa-Desaia.asp
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